
Додаток 2 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І. І. МЕЧНИКОВА 

 

 

Місце для 

ФОТО 

3*4 

 

 

М.П. 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ 

 

 № _________________ 

 

_________________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я та по батькові) 

 

 

Рік вступу_________________ (Наказ про зарахування №______ від __________20__ р.) 

Факультет ________________________________________________________ 

Спеціальність __________________________________________________________________ 
(шифр, назва) 

Освітня програма___________________________________________________________________________ 
(назва) 

 

Рівень вищої освіти  ________другий (магістерський)________________ 
 

Форма навчання ________________________________________________ Група_______________ 
(очна (денна, вечірня)/заочна) 

Здобувач _______________           Гарант ___________   __________________ 
(підпис)                                                                                         (підпис)                (Ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

Декан    ___________   __________________ 
                                       (підпис)                (Ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

Проректор ______________        ___________________ 
(підпис)                                      (Ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

М. П.  



Прізвище ім’я по батькові здобувача _____________________________________________________________ 

Ш

и

ф

р 

Навчальні дисципліни, курсові 
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Прізвище, ініціали 

викладача 

Кількість 

балів 

Оцінка за 

національ

ною 

шкалою 

Оцінка 

за 

шкалою 

ЄКТС 

Дата Підпис 

І семестр - ____ кредитів ЄКТС 

Обов’язкові компоненти 

  

 

            

  

 

            

  

 

            

  

 

            

  

 

            

  

 

            

Вибіркові компоненти 

  

 

            

  

 

            

  

 

            

 РАЗОМ:             

 

Декан ______________    ___________________________________ 

 



Прізвище ім’я по батькові здобувача _____________________________________________________________ 

Ш
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Навчальні дисципліни, курсові 

роботи 
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Прізвище, ініціали 

викладача 

Кількість 

балів 

Оцінка за 

національ

ною 

шкалою 

Оцінка 

за 

шкалою 

ЄКТС 

Дата Підпис 

П семестр - ___ кредитів ЄКТС 

Обов’язкові компоненти 

  

 

            

  

 

            

  

 

            

  

 

            

Вибіркові компоненти 

  

 

            

  

 

            

  

 

            

  

 

            

 РАЗОМ:             

 

Декан ______________    ___________________________________ 

 

 



Прізвище ім’я по батькові здобувача _____________________________________________________________ 

№ 

з/п 

Навчальні дисципліни, курсові  

роботи 

Обсяг 

годин, 

кредиті

в 

ЄКТС 

 Л
ек

ц
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Прізвище, ініціали 

викладача 

Кількість 

балів 

Оцінка за 

національ

ною 

шкалою 

Оцінка 

за 

шкалою 

ЄКТС 

Дата Підпис 

ІІІ семестр - ____ кредитів ЄКТС 

Обов’язкові компоненти 

  

 

            

  

 

            

  

 

            

  

 

            

  

 

            

  

 

            

Вибіркові компоненти 

  

 

            

  

 

            

  

 

            

 РАЗОМ:             

 

Декан ______________    ___________________________________ 

 



Прізвище ім’я по батькові здобувача _____________________________________________________________ 

Ш
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роботи 
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Прізвище, ініціали 

викладача 

Кількість 

балів 

Оцінка за 

національ

ною 

шкалою 

Оцінка 

за 

шкалою 

ЄКТС 

Дата Підпис 

ІV семестр - ____ кредитів ЄКТС 

Обов’язкові компоненти 

  

 

            

  

 

            

  

 

            

  

 

            

  

 

            

  

 

            

Вибіркові компоненти 

  

 

            

  

 

            

  

 

            

 РАЗОМ:             

 

Декан ______________    ___________________________________ 

 



Прізвище ім’я по батькові здобувача _____________________________________________________________ 

Практики 

Вид практики, назва 

Кредитів 

ЄКТС/ 

ГОДИН 

Місце проходження 

Терміни 

проведення (з/по – 

дати, кількість 

тижнів) 

Керівник 

практики 

Форма 

контролю 

Кількість 

балів 

Оцінка за 

національною 

шкалою 

Оцінка 

за 

шкалою 

ЄКТС 

Дата Підпис 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

          

 

                                             Декан ________________ _____________ 
     (підпис)                                   (П.І.Б.) 

 

Додаткові освітні компоненти (модулі) (за потреби) 

№ 

з/п 

Навчальні дисципліни, 

кваліфікаційні роботи 

Обсяг годин, 

кредитів 

ЄКТС  Л
ек
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ій
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Прізвище, ініціали 

викладача 

Кількість 

балів 

Оцінка за 

національ

ною 

шкалою 

Оцінка 

за 

шкалою 

ЄКТС 

Дата Підпис 

  

 

            

  

 

            

  

 

            

  

 

            

 



Прізвище ім’я по батькові здобувача _____________________________________________________________ 

Атестація (відповідно до ОП) 

№ Назва екзамену Дата складання 

екзамену 
Кількість балів 

Оцінка за 

національною 

шкалою 

Оцінка за шкалою 

ЄКТС 

Підписи членів 

екзаменаційної 

комісії 

       

Кваліфікаційна робота 

_____________________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я по батькові здобувача) 

Тема роботи ____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

Прізвище, ім’я, вчене звання, науковий ступінь керівника ___________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Дата подання роботи на кафедру ___________________ Дата захисту роботи 

_______________________________________ 

Оцінка екзаменаційної комісії: кількість балів _______; за національною шкалою ____________; за шкалою ЄКТС _____ 

 

Підписи членів екзаменаційної комісії ______________________________________________________________________ 

 

Рішення ЕК про присудження ступеня та присвоєння кваліфікації ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

Голова _______________________       ___________ (Прізвище, ініціали, підпис) 

Члени: ____________________________    _______________;   ___________________________   ______________ 

   ____________________________    _______________;    ___________________________   ______________ 
(Прізвище, ініціали)                                                      (підпис)                                          (Прізвище, ініціали)                                     (підпис) 

Дата «____» ___________________20__ року 



Прізвище ім’я по батькові здобувача _____________________________________________________________ 

____________________________________________ видано диплом __________________________ _____ _____________ 
(прізвище, ім’я по батькові здобувача)        (з відзнакою, без відзнаки)       (серія)     (номер) 

 

від «___» _______________20___ року.  

 

Підпис особи, яка видала диплом_____________________________________________ 

 
 

Декан ___________________________ 
(підпис) 

 

М.П. 

Здобувач ______________________________ 
(підпис) 

Примітки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УМОВНІ ПОЗНАЧЕННЯ: КРП - курсова робота/проєкт; З –залік;  І – Іспит; ДЗ – диференційований залік; КР – кваліфікаційна робота. 


